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より強く反応する。また角化層には，痕跡程度に認められ
た。
　2）炎症型膿漏症歯肉組織（Fig．1，　b；4）
　炎症型においては，発芽層の配列が非常に不規則で，発
芽層及び中間層（移行層〉に反応増強を見る。固有層は構成
する結合組織線維の配列が粗雑であり，また細胞滲潤が大
きく広がっており，この部分は強度に発現した。また小さ
な痩孔を形成しているものもあるが，この部分は特に強度
の反応を検した。血管は拡張しており，強度の反応．を見る，
盲嚢内面は滲出物に由来するATPaseの反応が認められ
る（Fig．7）。
　3）骨萎縮型膿漏症歯肉組織（Fig．1，　c；5）
　上皮部分及び乳頭部は，炎症型に聾し反応は少ないが，
正常型に比し強度である。ただ盲嚢内面に潰瘍及び浸潤部
があり，該酵素の反応は強度である。しかし線維化した部
分は弱く，従って盲嚢底部に移行するに従い強くなり，． ﾓ
嚢底部，特に．歯頸部歯根膜部は強度であっtc。また固有層
部分及び血管の反応増大を見た。
総括並びに考案
　ATPaSeの組織化学的証明法については，　Gomori5），高
松s）のalkalinephosphatase証明法の変法が多く用いら
れており，Newman9），　GliekiO）・1’J），高松12），　Moog角等が
その理論及び手技に関して報じている。われわれはGomo－
riの理論に従い，水原4）の方法に従った。そして前回の化
学的定量成績と，量的関係において大体一一致した結果を得
た。この方法では，いわゆるATPaSe系として，　apyrase，
myokinaseをも同時…に検出されることは，水原ものべてい
るが，われわれは水原と同じく一括してこれ等をATPase
として検索した。そして歯肉組織内ATPaSeの分布状態
と，膿漏症におけるそのATPaSeの変動についてかなり知
ることが翫来た。
　1）歯肉組織内におけるATPaseの配分について＝歯
肉組織内ATPaseの配分を見れば，血管壁〉発芽層〉中油
層（移行層）〉固有層〉角化層の順であり，これに炎症状態
の発現によって，．該部に反応の増強するのを見る。また炎
症とATPaseの出現は，大体平衡関係にあることを認め
た。
　血管壁については，水原4）が鶏胎児の心臓におけるATP－
ase，高松12）が白鼠の心臓のATPaSeの検索において，血
管壁に多量のATPaseの出現を見ている，また他のphos－
phataseについて見るならば，松野14）が人歯髄における酸
：及びalkalinephospha七aseについて，　Romulo［5）が歯肉組
織のalkalinephosphateseについて，また大園16）が補乳動
物のcholinephosphatase　について，検索を行っており，
その血管壁に多量のそれ等酵素の出現を報じている。歯肉
組織におけるATPaseにおいても，これ等の成績と一致す
る結果を得た。
　発芽層については松野），伊藤3）の膿漏歯肉組織におけ
るalkalinephosphataSeの成績，またRomuloii）の歯肉
組織における同酵素の成績と一致し，上皮発芽層における
かかる酵素の増量は，発芽層の機能上から，上皮代謝に関
係があり，また膿漏時におけるこれ等酵素の増量は，上皮
組織の代謝が盛んになることを示すものであろう。固有層
及び角化層は，松野2），伊藤3），Zanderi7），　Ringls）の入及
び鼠における歯肉組織のalkalinephospbataseの成績と
大体一致するが，申聞層（移行層）においては松野，伊藤，
．は，わずかの反応を認めるにすぎず，また大田ll）の炎症時
における歯肉組織のalkalinephosphataseの検索結果に
よれば，上皮細胞には認められないといっている。AITP－
aseにおいては，　alkalinephosphataseに比べて上皮部分
は，固有層よりもはるかに反応が強いように見られる。こ
れは星20）が結核病巣1⊂おけるnucleotidaseの検索結果と
同様，ATPaseにおいても，細胞核部分の反応がalkaline－
phosphataseに比し強いために，富核成分事たる上皮部分
が濃染するためと思われる。この事実は高松がATPaSeの
染色に当り，alkalinephosph呂taseに毒ヒし，核部分の濃染
を強調したことと軌を一・にする，ATPaseもalkalinephos－
phataseも広義のphosphataseに入るべき’であるが，　M．
Gross：1）がethylurethaneによる阻害機構からATPase
とalkalihephosphataseの差異を報じている如くATPase
とalkalinephosphataseとは，根本的に異なるべきもので
あろう。従ってわれわれの成績中，上皮部分が固有層より
も反応が大であることはATPaseとalkalinephospha七ase
の差の’現われであると考えられる。
　炎症によって，酵素量の増大すること，及びその平衡関
係に．ついては，歯肉組織では松野が炎症部にphospbatase
の増強と，陳旧部に減少を見ているところがら炎症との関
連を論じ，武内L’2）は，結核病巣におけるalkalinephos－
pha七ase星23）・20）が同病巣におけるcholinephosphatase，
酸及びalkalinenucleotidaseについて乾酪化部分は少な
く，辺縁等の新鮮な部に多いといっている。炎症の波及し
た部に，かくの如く酵素が多量に出現し，また炎症の程度
に大体一致して増減することは，ATPaseにおいても，組
織化されたところは少なく，滲潤部及び痩孔部に大量に存
在するところがら同様であるが，これは久保：4）がphos－
pha七aSeと炎症に関してのべている如く，　ATPaseも他
phosphatasと同様に，消炎作用または修復機転にあずか
るものと思われる。
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　2）膿漏症袖型におけるATPaseの配分について：
ATPaseの分布密度の中心部は歯肉嚢の存在及び固有層の
状態により，正常型では認められないかまた僅かながら内
縁上皮下部に存しFig．1，　a；3炎症型では，骨萎縮型に比
し固有層全体に広がりFig．　1，　b；4骨萎縮型では，盲嚢底
部に限局していることを認めた（Fig．1，　c；5）。
　松野はalkalinephosphataseにつレ・てのべているが，
膿漏各県における差異，及び酵素の配分については言及し
ていない。膿漏潮型において，それぞれ分布密度が異なる．
ことは，膿漏が単なる炎症機転で起るものではないことを
示している。正常型において，ATPaseの中心部がごくわ
ずかに見られるということは，未だ病的歯肉嚢の形成され
ないために，翻心部が生じないか，また生じても固有層の
一部に限られるためであろう。．これは膿漏発生過昊におけ
る出発点というべきものを暗示せしめる。炎症型では，固
有層が肥大し，一種の蜂窩織炎型を呈する結果このような
型を取るものであろう。しかし骨萎縮型では，ATPaseの
分布密度の中心部が盲嚢底部にあることは，この型では炎
症の激しい部，即ち病変部が盲蛇底部にあり，また歯肉辺
縁部がすでに陳情化せるために反応が少なく；従ってこの
ような型を取るものと思われる。
　われわれは前報において，炎症型と骨萎縮型との聞に，
ATPase活用値の差が少ないにかかわらず，両者聞に炎症
状態や歯槽骨吸収等，臨床的に差異が見られる事実は，
ATPase過量が骨吸収に関係があり，また炎症型と骨萎縮
型の差異は山畑骨に仇らく局所ATPaseの条件によるも
のであることをのべたが，今回，組織化学的に論じて見た
い。
　檜垣勤によれば，炎症型は単なる炎症機転により発生す
るために，予後は良好であるが骨萎縮型では，歯槽骨の栄
養障害を起す関係上，予後不良であるという。また花沢26）
によれば，膿漏症における歯槽骨吸収の型には，水平型と
矢状型の・2つがあり，後者は重症型に多いという。これに
ついてわれわれの韻塞より見れば，炎症型においては，
ATPaseの分布の量的中心位置は歯肉断面において，骨萎
縮型に比し中央部であり，近接する歯槽骨の病変，即ち骨
の吸収が申央部より起ることを示しており，骨萎縮型では
盲嚢底部に中心部があり，従って歯槽骨は，側面からの破
壊吸収を受けるものと考える。即ち前者の型では，歯槽骨
の吸収が水平的に起る関係上，骨の栄養補久状態が良好で
あり，その吸収速度は緩慢なものと考えられるが，後者の
型では，歯槽骨の吸収が垂直的に起る結果，骨は急速な栄
養障害におちいり，歯槽骨の深部破壊が速やかに行われる
ため，炎症型に比し予後不良の結果を起すものではないか
と考えられる。即ち炎症型と骨萎縮型の差異は，ATPase
の分布が異なる結果ひき’起され，そして骨萎縮型は炎症型
に比しATPaseによる歯槽骨の破壊吸収が大であると考
えるが，局所ATPaseの発現は，炎症による修複機転のみ
でなく，骨の吸収にも仇らくことを示すものといえよう。
近接する部位の酵素量の増大により，骨の消失する事実は
松野においても，歯根：嚢胞におけるalkalinephospha七ase
の検索より報じており，局所酵素の異常増大は近接する骨
の正常なる代謝を阻害し，骨を消失せしめる事実は，ATP－
aseにおいても同様であると考える。本成績は前回の量的
検索と同様，組織化学的にも一致を見た。
　3）ATPaseの生物学的意義について：従来ATPase
の生物学的意義については，筋収縮機構に関与するmyo－
sinがATPase作用を有することは知られているがし■7）近
年MeyerhofL8）等によりmyosin系以外の水溶性のATP－
aseが発．見された。これについ．て大江恥・鋤は，各種筋肉に
おける水溶性ATPaseの検索より，この種のATPaseは
筋収縮系以外の代謝，即ちenergy供与代謝に関与するも
のであろうといい，Lary3i）等はこのATP・ATPase系は，
非常に広い分野にわたって，細）J包のenergy代謝をつかさ
どる点を論じている。即ち前報でもふれた如く，歯肉組織
中のATPaseは細胞系のATPaSeであることは明かであ
るが，これの異常増加は，歯肉組織におけるenergy代謝
面に異常を思わしめるものがあり，本実験において，膿漏
状態における歯肉組織が，ATPaseの位置，及び量的関係
の変動を示す事実，及び膿漏進行状態，即ち盲獲の生成や，
炎症の度合，歯槽骨の吸収等が，ATPaseと関連を示す事
実は，膿漏状態においては，歯肉組織がenergy代謝面に
異常を来しており，その結果として粛周組織の破壊過呈が
進行するものであることを裏書き’している。また歯肉組織
においても，各種糖類の存在が報じられ3L））・：s3），一方ATP－
aSeの機能の一つとして解塘作用に関与するとされてい
る34）。これ等の関係も未知であって，歯肉組織における
ATPaseは，さらに複雑な意義を．もつものであろう。従っ
て膿漏症解明に当たり，今後さらに多角的な研究にまたね
ばならぬと考える。
結 論
　1）正常及び膿漏症歯肉組織のATPaseの分布を組織
化学：的に検：索した。
　2）ATPaseの分布は，炎症部〉血管壁〉発芽層〉中間
層（移行層）〉角化瞬の順であった。
　3）ATPaseの発現と，炎症の度合は平行関係にあるこ
とを認めた。
　稿を終るに当たり，御校閲下された本生理学教室主任永
井教授及び終始御指導下された宮崎教授に深謝致します。
　　　　　　　　　　　　　　　（目召禾030．10．10受1付）
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The　distribution　of　ATP　ase　in　normal　and　pyorrhoic　gingiva　were　studied．
The　results　are　as　follows：
The　activity　of　the　ATPase　in　the　above　mentioned　parts　increases　in　the　following
order；　the　corneum　stratum，　the　inter－mediate　stratum，　the　tunicate　stratum，　the　germi－
native　stratum，　the　blood　vessels，　and　the　sites　of　inflammation．
The　ATPase　activity，　increased　with　the　intensity　of　the　inflammation．
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